Anmeldung EB
Aussteller e N

2024

Aufbau Do., 12.09.2024, ab 0830 Uhr
Tag 1: Fr., 13.09.2024, 0730 - 1215/ 1300 - 1645 Uhr

Apéro: Fr., 13.09.2024, ab 1700 Uhr
BerUfsmesse Tag 2: Sa., 14.09.2024, 0830 - 1500 Uhr
Abbau Sa., 14.09.2024, ab 1500 Uhr
Firma
Strasse / Nr. PLZ Ort
Mail Tel.
Kontaktperson
Mail Tel.
Diese Lehrberufe bieten wir an: |:| EFZ |:| EBA
[(Jerz [Jesa
[Jerz [Jesa
AIIe. Ang"aben kénnen vom I:l EFZ D EBA
Vorjahr ibernommen werden.
[Jerz [Jesa
[Jerz [Jesa
[Jerz [Jesa
Ausstellungsflache: |:| 2m x 2m |:| 6m x 4m Gewinschte Flache:
Unkostenbeitrag
Bis 30m2 CHF 350.- [] 4mx2m [] 6mx5m Lange m
31m2 bis 60m2 CHF 700.- — |
Uber 60m2: CHF 1'200.- [] 4mx 4m []6mxém Breite m
Gewuinschte Ortlichkeit(en): |:| Innenbereich |:| und |:| Aussenbereich
Bedarf an Tischen (B=80, L=180; H=74): Anzahl Gleicher Standplatz wie 2023
Weitere Anforderungen/Bedurfnisse:
|:| Strom Anzahl
I:l Wasser Anzahl
Bitte den Aussteller-Antrag per Mail einreichen an: aussteller@leben-gl.ch
Beilagen, welche dem Mail beizulegen sind: Firmen-Logo (Format JPG, PNG oder EPS)

Einverstandniserklarung, dass folgende Daten auf der Webseite leben-gl.ch unter Aussteller abgebildet werden durfen:

Firmenname, Logo und angebotene Lehrberufe |:| Ja, ich bin einverstanden

Definitive Anmeldungen bitte bis Montag, 15. Juli 2024, danach erfolgt die Detailplanung der Hallen/des Areals.

Die Anmeldung fir die Berufsmesse ist nach Einreichen des Antrages verbindlich.

Der Versand der Rechnungen erfolgt Mitte Juli 2024.

Fur Fragen wenden Sie sich bitte mit Kontaktangaben an: aussteller@leben-gl.ch

Die Antwort erfolgt innerhalb 48h.
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